
Beitrittserklärung – Sondermitgliedschaft Flohmarkt  
Ich möchte Mitglied werden im Verein:  
Familienzentrum Klara e. V.,  
Büggenreuterstr. 12, 79106 Freiburg  

Sondermitgliedschaft Flohmarkt 

____________________________________  
Name, Vorname  

____________________________________  
Straße, Hausnummer  

____________________________________  
PLZ, Wohnort  

____________________________________  
Telefonnummer  

____________________________________  
E-Mailadresse  

Ich überweise den Jahresbeitrag in Höhe von 10,50 Euro jährlich ab sofort spätestens 
bis zum 15. März des Beitragsjahres auf das Konto des Familienzentrum Klara e. V.: 
 
IBAN: DE60680900000008960003 BIC: GENODE61FR1  
bei der Volksbank Freiburg eG  
Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag Abteilung Flohmarkt „Name, Vorname“  

Die Mitgliedschaft beinhaltet die Punkte Nr. 1 bis Nr. 3 der Leistungen und 
Bedingungen, die unter „Sondermitgliedschaft Flohmarkt“ in ihrer aktuellen Fassung 
(www.familienzentrum-klara.de) Gegenstand der Mitgliedschaft sind.  

____________________________________  
Ort, Datum  

____________________________________  
Unterschrift 


